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  چکیده
 
 نیمأته یدر کمک بهه دللهت بهرا یتوانند نقش مهمیدر ارائه خدمات سلامت م یمشارکت مردم شیبا افزا هیریخ یهامارستانیب :مقدمه
اسهتفاده  ههامارسهتانینهو  ب نیهافراد محرلم جامعه از خدمات ا شتری. از آنجا که بندینما فاینظام سلامت ل ارتقاء سلامت جامعه ا یمنابع مال
 نیهلهذا ا ؛دیهل عدالت در ارائه خدمات سهلامت کمهک نما تیفیتواند به بهبود کیها مآن تیریها ل نحوه مدسازمان نیتوجه به ا ند،ینمایم
 استان تهران ل ارائه راهکار انجام شد. هیریخ یهامارستانیب تیریمد یهاچالش ییپژلهش با هدف شناسا
مصهاحبه  قیههها از ررانجهام شهد. داده 9601در سها   یدارشناسهیپد وهیبود که بهه شه یفیک یاپژلهش حاضر، مطالعه :بررسی روش
 یآلرها، کارشناسان معالنت درمان دانشگاه ل کارشناسان سازمان القهاف جمهعمارستانیب یانیارشد ل م رانینفر از مد 96با  افتهیساختار مهین
 استفاده شد. یموضوع لیها از رلش تحلداده لیبود. جهت تحل یبرف گلوله صورتبه یریگشد. رلش نمونه
های خیریه در پنج کد اصلی شامل منابع مالی، انسانی، فیزیکی، مدیریت ل رهبهری ل فرهنگهی ل های موجود در بیمارستانچالش ها:یافته
 کد فرعی استخراج گردیدند.  01
های خیریه جههت ایجهاد منهابع پایهدار مهالی، حمایهت ستانهای لقفی در بیمارفرلش الراق لقفی ل ایجاد صندلق :یریگجهیو نت بحث
مین نیرلی انسهانی ل همسوسهازی بها اههداف نظهام سهلامت، ألزارت بهداشت ل دانشگاه علوم پزشکی در راستای آموزش، ارتقاء کیفیت، ت
هها ل ابهلاآ آن توسهز لزارت انگذاری کلان، ایجاد اسهتانداردهای سهاختاری در مهدیریت ایهن بیمارسهتریزی ل سیاستمشارکت در برنامه
 گردد.ها پیشنهاد میراهکارهایی است که در راستای رفع چالش ازجملهبهداشت 
 
 ها، تهرانچالش ،یفیمطالعه ک ،یردللتیبخش غ ه،یریخ یهامارستانیب :یدیکل واژگان
 
از مشارکت بخش  یتهران: شواهد هیریخ یهامارستانیب یهاچالش  .طاهره یفی، شرمحمد، عرب لیقلعه اسماع ی، جوادمیابراه انیپو یجعفر ارجاع:
 .323-33): 4(3؛ 1336 محورسلامت هایمجله پژوهش. در ارائه مراقبت یردولتیغ
 
 رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیری، گروه علوم مداریدانش .6
 رانیتهران، تهران، ا ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو اقتصاد بهداشت تیرید. کارشناس ارشد، گروه علوم م2
 رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد  ،. استاد3  
  رانیتهران، تهران، ا یه علوم پزشکو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگا تیریعلوم مد گروه دکترا، ی. دانشجو4 
 گذاری سلامتگروه مدیریت، اقتصاد و سیاست ،4 تهران، بلوار کشاورز، خیابان قدس، خیابان پورسینا، دانشکده بهداشت، طبقه ل:ئونویسنده مس *
                         ri.ca.smut.izar@tifirahs :liamE                                                  02133324621 :تلفن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مقاله پژوهشی 
  1396زمستان / 4   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  423
                                                                                                                       و همکاران انیپو یجعفر میابراه
 
 تهران هیریخ یهامارستانیب یهاچالش
 مقدمه
بوده که نه دولت  از  یاگونهبهبشر  یازهایاز ن یبرخ
 یها بر آمده اس و نه بخش خصوصتآن نیعهده تأم
 ربتازیاز د لیدل نیها را مرتفع سازد. به همتوانسته آن
اقشتار گونتاگون  انیتاز م یینهادها ،یدر جوامع بشر
انتد. بوده ازهاین نیا ید که پاسخگوانمردم متولد شده
 یبازوان کارآمد و سالم برا ایدر دن هیریخ یهاسازمان
 کیتهتا و ها و رشتد و ارتاتام ملت کمک به دول 
). 1الملل هستند (نیدر داخل و روابط ب یاصل گریباز
 عنوانبتهخدمات ستمم   یو ماه یژگیبر اساس و
  یتامندر کنار آمتوز و  یعموم یهااز بخش یکی
 ریچشتمگ اریحتوزه بست نیتدر ا نیریت)، ناتش خ2(
لذا در بخش بهداش و درمان، جامعه شاهد  ؛شدبایم
 یهتامارستتانیبتوده و ب یمردمت افتهیحضور سازمان 
و ارائته ختدمات   یبه فعال ریبا تم افراد خ هیریخ
افراد  ها توسطبیمارستان نوع ). این1اند (مشغول شده
 بته است  شتوند و ممکتنمی اختهخیّر و نیکوکار س
شتود  ها ادارهتوسط خود آن یاواگذار شوند و  دول 
 از بیماران بیمارستانی هایاز هزینه قسمتی کهیطوربه
پرداخت  نیریتخ ها توسطهزینه بایهشود و  دریاف 
 ).1 ، 3شود (
طرح تحول نظام سمم  یبا اجرا ریاخ یهاسال در  
 یدولتت یهتامارستتانیمراجعات به بدر کشور، حجم 
توانتد احتمتال ی) کته مت4( افتتهی شیافتزا شتدتبه
الشعاع قرار داده خدمات را تح  اف یو در یدسترس
و امکتان ارائته ختدم را بته افتراد کتم برختوردار 
بختش  گترید ی. از ستودیتفراهم ننما دیبا کهچنانآن
ستهامداران و  یانتفتاع یهتازهیتبنا بته انگ یخصوص
بته  شتریشود، بیبضاع  میب مارانیکه با ب یوردبرخ
صتورت امکتان  نیاس  و به هم هیشب یبنگاه اقتصاد
بضاع  چندان وجود یخدمات توسط افراد ب اف یدر
 نیدر ا هیریبتوان ادعا کرد که بخش خ دیلذا شا ؛ندارد
ناتش  کیت متارانینتوع از ب نیتا یتواند برایم انیم
 ).3( دینما فایرا ا یتعادل
 ایت میمستتا طوربتههتا هیتریخ زیکشورها ن ریسا در  
و  یختدمات بهداشتت دیتخر ایتبته ارائته  میمستاریغ
درصتد  60حتدود  مثالعنوانبتهپردازنتد. یمت یدرمان
بتوده و  هیتریو خ یرانتفتاعیغ کایها در آمرمارستانیب
). در 0هستند ( سایو وابسته به کل یارهیزنج صورتبه
اعانته و  یآورجمتع بتات سستاؤم یبرخت زیتآلمان ن
کترده و در  یگتردآور یاهیسترما ،یمردمت یهاکمک
و بهداشت  یدر حتوزه پزشتک هیریاقدامات خ نهیزم
 رغمیت). در انگلستتان عل7کننتد (یمت  یفعال یعموم
 یهتامارستتانیاز ب یو ادغتام برخت یوجود طب ملت
ها وجود دارنتد و مارستانیب نیدر آن، باز هم ا هیریخ
 نتدینمایم نیخود را تأم یهانهیهز یایطر هر کدام به
 ).8(
ستازمان  ونیتلیاز سته م شیبت ایتدر دن یطورکلبته  
 انیتوجود دارد که سته هتزار ستازمان از م یردولتیغ
شتود یدارند. گفتته مت  یسمم  فعال ها در حوزهآن
جهتان کته  یردولتتیغ یهتادرصد سازمان 6/5حدود 
فعتال  رانیتر اشتود دیم زین هیریخ یهاشامل سازمان
در اواختر  ش ). بر اساس آمار وزارت بهدا1هستند (
در حوزه ستمم  وجتود  هیریخ 578، تعداد 06سال 
 603و  هیتتریخ مارستتتانیب 64بتته  کیتتداشتتته و نزد
 ). 5مشغول به کار هستند ( هیریدرمانگاه خ
در  نیریتمشتارک خ یهتارو  یفعلت طیشترا در  
اداره شتتامل ستتاخ و  رانیتتحتتوزه ستتمم در ا
 جتادیا ه،یتریخ یهتاو درمانگاه هیریخ یهامارستانیب
 متارانیاز ب  یتدر جهت  حما یتیحمتا یهتاانجمن
 قیتاز طر میرمستتایمشتارک غ ،یختاو و بتازتوان
 جتتادیا ،یستتتیو بهز ینتتیامتتداد امتتام خم تتتهیکم
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 نیریتدر مجمع خ  یبا فعال یبخش نیب یهایهماهنگ
 یوهشتو پژ یمشارک  در حتوزه آموزشت نیو همچن
را در  یناتش اصتل هتامارستانیب حالنیباا). 1اس  (
 64بته  کیت) و نزد6دارنتد ( هیتریارائته ختدمات خ
هستتند   یدر کشور مشغول به فعال هیریخ مارستانیب
هتا در دو شتهر مشتهد و از آن یمتیاز ن شی) که ب5(
 یبستتر یهتا). سه درصد تخت 1قرار دارند ( رانته
 رغمیت). عل61رنتد (دا  یتفعال هیریکشور در بخش خ
بخش در ارائه خدمات سمم ، از  نیکم بودن سهم ا
نوع  نیافراد محروم جامعه از خدمات ا شتریآنجا که ب
 نیتتوجته بته ا نتد،ینمایاستتفاده مت هتامارستانیاز ب
توانتد بته بهبتود یها متآن  یریو نحوه مد هاسازمان
 دیو عدال در ارائه خدمات سمم کمک نما  یفیک
 ).11(
هتا، مارستتانیب یاصتل  یمورأم که نیبه ا  یعنا با  
 ازهایو برآوردن ن مارانیبرای ب  یفیک مراقب با نیتأم
رسال مهم مستلزم  نیها اس ، تحاق او انتظارات آن
باشتد و یهتا متمارستتانیدر ب  یتفیشتدن ک نتهینهاد
در دستتور کتار  ری تثر و فراگؤمت یراهب ترد عنوانب ته
 ی). از ستو21است ( تتهار گرفها قرسازمان  یریمد
  یریمتد ستتمیاز آنجا که ضتع عملکترد س گر،ید
 نتهیدر ارائته به ریها ممکن اس  باعث تأخمارستانیب
 نیدر ب ت یتینارضتا شیو افتزا متارانیختدمات ب ته ب
 ن،ینتو یکردهتایمختل گردد، توجه به رو نفعانیذ
و  هامارستتانیب  یریبته ماولته متد یو علم یاحرفه
 کیت عنوانبته ها،مارستانیدر ب  یریمد گاهیجا نییتب
 شیو افتزا یورستح  بهتره مارتاا یحرفه و علم برا
ارائته  رایتز ؛ضترورت دارد متارانیب یمنتد یرضتا
ختوب و متؤثر   یریخدمات مناسب، وابسته بته متد
بتتا  شتتهیهم هتتامارستتتانیب  یرتیتت). مد31استت (
ت و امکانا یمانند کمبود منابع مال یمختلف یهاچالش
است یعتدم س رمترتبط،یغ رانیاز متد اده)، استتف41(
)، عتدم 01( ی)، مشکمت ساختار51(  یصح یگذار
 دهیتپد نیترو بتوده است . اه) روب71( یتیریثبات مد
عتدم  لیتبته دل هیریخ یهامارستانیممکن اس  در ب
 شتتریهتا ببتر آن میمستتا ینظارت خارج کیوجود 
 ).1 ،8، 6وجود داشته باشد (
 ژهیتو گتاهیه بته متوارد محترح شتده و جاتوجت بتا  
 نیتدر نظتام ستمم  کشتور، ا هیریخ یهامارستانیب
 نیتا یهتاچتالش یپژوهش بر آن بتود تتا بتا بررست
مناستب و  هایشتنهادیها در شهر تهتران، پمارستانیب
ها در کشتور مارستانیب نیا طیسازنده، متناسب با شرا
 .دیرا ارائه نما
 
 روش بررسی
 وهیبتود کته بته شت یفتیک یالعتهپژوهش حاضر، محا
 یهامارستانیانجام شد. ب 0631در سال  یدارشناسیپد
پتژوهش انتختاب  طیمحت عنوانبهاستان تهران  هیریخ
نفتر کته شتامل  02شوندگان شامل . مصاحبهدندیگرد
 یمتال رانینفر)، متد 4( ییاجرا رانینفر)، مد 4رؤسا (
نفر)  5ن (نفر) و مترو 5( یانسانمنابع  رانینفر)، مد 3(
و موقوفته، کارشتناس ستازمان  هیریخ یهامارستانیب
) و نفتر 1( مارستتانینفر)، مسئول امتم  ب 1اوقاف (
علتوم  یهتانفر) دانشگاه 3کارشناس معاون  درمان (
 .ندسح  تهران بود یپزشک
انجتام گرفت  و  یگلوله برفت صورتبه یریگنمونه  
 یهتاکه دادهکرد  دایادامه پ ییها تا جاداده یآورجمع
. دیبته حتد اشتباع رست حاصل از مصاحبه، اصحمحاً
بود  افتهیساختار مهیها مصاحبه نداده یآوررو جمع
مصتاحبه کته بتر استاس  یاز راهنمتا یریگو با بهره
 ، 8، 1شده بتود ( نیدواهداف محالعه و مرور متون ت
 . دی)، انجام گرد6
  1396زمستان / 4   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  123
                                                                                                                       و همکاران انیپو یجعفر میابراه
 
 تهران هیریخ یهامارستانیب یهاچالش
مصتتاحبه، در ابتتتدا چنتتد  یتتیاز روا نتتانیاطم یبتترا
هتا توستط مصتاحبه نیانجام شد و ا لوتیمصاحبه پا
و  یپژوهش از نظر صتح  انجتام کتار، بررست گروه
. دیتمصتاحبه انجتام گرد نتدیآاصتمحات مزم در فر
 یارهتایمحالعته از مع ییایتپا نیبترای تتأم نیهمچنت
 هیمنظور بر پانی. بددیاستفاده گرد abuG و nlocniL
، رییپتذبتارموثتق بتودن و اعت ار،یچهار مع رو  نیا
جهت  رییپتذدییتو تأ رییپتذنتانی، اطمرییپذانتاال
بته  یابی). بترای دستت81در نظر گرفتته شتد ( یابیارز
ستازی بته ادهیهای مصاحبه پس از پاعتبار، داده اریمع
از  ری،یپتذانتاتال ی. بترادیمصاحبه شونده رست دییأت
پژوهش که در محالعته مورد نهیدر زم نظربچند صاح
 دییها کسب نظر و تأافتهیاشتند، در مورد مشارک  ند
 اتیتئجز یمحالعته، تمتام رییپتذنانیشد. جه  اطم
هتای کتار گام یپژوهش ثب  و ضبط شده و در تمام
 یبتترا تتتاًیبتترداری انجتتام گرفتت و نهاادداشتت ی
هتای گتام یمستندستازی و حفتت تمتام ری،یپذدییتأ
پ تژوهش صتورت  ن تدیآو مستتندات در فر پتژوهش
 گرف .
گرفته شتد  یانجام مصاحبه، از افراد وق قبل ه ج  
در خصتوو هتدف  یحاتیاز مصاحبه، توضت شیو پ
 یو محرمانته بتودن محتتوا یرازدار  یتمحالعه، رعا
ها با کستب اجتازه مصاحبه هی. کلدیمصاحبه ارائه گرد
افتزار شتوندگان ضتبط و ستنس در نترماز مصتاحبه
 طوربتهشدند. مدت جلستات مصتاحبه  ادهیپ droW
در دفتر کار  حاًیها ترجبود. مصاحبه اهیدق 54 توسطم
ها (اغلب شده توسط خود آن نییافراد و در ساع تع
)، انجام شد تا افراد احساس راحتی یدر ساعات ادار
 بیشتری داشته باشند.
انجتام شتد.  یموضوع لیها با رو تحلداده لیتحل  
غتذ کا یو رو یکامل بررس طوربهها در ابتدا مصاحبه
هتا، چنتدباره مصتاحبه یشدند. بتا بررست یسازادهیپ
شتتکل گرفت . ستتنس  هی تاول یچتارچوب موضتتوع
پتژوهش برگتزار  گتروه یاعضا نیب یجلسات مکرر
د. یگرد یینظر نهاتا چارچوب موضوعات مورد دیگرد
مکرر هتر کتدام از  یبا بررس یچارچوب موضوع نیا
قترار گرفت .  یو بتازنگر یبررستها متوردمصتاحبه
هتتر کتتدام از  یو فرعتت یاصتتل یهشتتگر، کتتدهاپژو
کترده و  یجداگانته کدگتذار صورتبهها را مصاحبه
هتا بتا کتدها را بته همتراه ارتبتا  آن نیاز ا یفهرست
. نمودها استخراج مصاحبه نیاز ا یچارچوب موضوع
بتار  نیهتا چنتدهر کدام از مصتاحبه یبرا ندیفرآ نیا
شتتده و نظتتر  میتکتترار شتتد. ستتنس جتتداول، ترستت
 یشتتوندگان در متتورد هتتر کتتدام از اجتتزاصتتاحبهم
شتد و ارتبتا   سهیماا گریکدیبا  یچارچوب موضوع
آن  رمجموعتهیچارچوب بتا ز یهر کدام از اجزا نیب
 د،شتیدر هر جتا کته مزم مت . مکرراًدیمشخص گرد
افتراد، بته اصتل مصتاحبه  یهتادر  بهتر گفته یبرا
در شتد. یکم مت ایشد و محالب مزم اضافه یرجوع م
 دیها بتا نظتر پژوهشتگر و استاتتم ریها و زتم  ینها
 شد. نیتدو قیتحا گروهعضو 
 
 هایافته
 5در  هیتریخ یهتامارستتانیموجتود در ب یهاچالش
 ،یو رهبر  یریمد ،یکیزیف ،یانسان ،یحوزه منابع مال
  ).1(جدول  دندیاستخراج گرد یو فرهنگ
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 های خیریه در استان تهرانمارستانهای بیچالش : کدهای اصلی و فرعی1جدول 
 
 های مربوط به منابع مالیچالش -1
 تأمین در های خیریهمارستانیب دوگانه تیماه -1 -1
 ی مال
ها موجب ایجاد در این بیمارستان یریهداشتن ماهی  خ
ها شده اس . دو دیدگاه متضاد نسب  به تأمین مالی آن
 یطورکلبهها از یک سو بیماران معتادند این بیمارستان
بنابراین ارائه  ؛شوندتوسط خیرین تأمین مالی می
رایگان و یا با هزینه  صورتبهها باید خدم  به آن
از دیدگاه دول  کهیدرصورتبسیار پایین انجام گردد، 
ها، غیردولتی و خودگردان بوده و تعرفه این بیمارستان
لذا هیچ  ؛خدمات بامتری نسب  به تعرفه دولتی دارند
بنابراین علیرغم ؛ شودها پرداخ  نمیای به آنبودجه
تصور مراجعین، مسئولین بیمارستان برای تأمین 
د و های جاری خود ناگزیر به کسب درآمهزینه
دریاف  هزینه از بیماران هستند که این پدیده، 
های خیریه را با نوعی چالش تأمین مالی بیمارستان
 سازد.مواجهه می
اسم خیریه تداعی کننده ارائه خدمات رایگان برای «
» .گونه نیس  در بحن کار این کهیدرحالبیماران اس  
 .)5م.(
 عرفهت نظر از بهداش  وزارت دید از ما بیمارستان«
تعرفه  وسط حد ما، خود اما ؛اس  خصوصی
 به ما این جبران برای و گیریممی دولتی و خصوصی
 ).21م.(» .گیریممی کمک خیرین از تفاوت،
 مطالبات گر در بازپرداختبیمه هایسازمان خیرأت -2-1
که بخش زیادی از گرد  مالی  با توجه به این
گر های بیمهنها وابسته به بازپرداخ  سازمابیمارستان
ها را خیر در بازپرداخ ، این بیمارستانألذا ت ؛باشدمی
های دولتی با مشکمت مالی نیز همانند کلیه بیمارستان
 نماید. فراوانی مواجه می
گر های بیمهما بیش از سه میلیارد تومان از سازمان«
طلب داریم و حتی نتوانستیم حاوق ماه قبل پرسنلمان 
 ).42م.(» .را پرداخ کنیم
های خیریه (تراز مالی ده بودن بیمارستانزیان-3-1
 منفی)
ها چالش مهمی اس  که بیمارستان عدم سوددهی این
دمیل متفاوتی برای آن محرح شده اس . از جمله این 
ن تین به ایتراجعتلب مت اغتالی ضعیتوان مت، تلیدم
حساب هنگام ها و عدم پرداخ  صورتبیمارستان
 ر تاطتخه ودجه از دول بتاف بتدم دریتع ص،تترخی
 کدهای فرعی کدهای اصلی کدهای فرعی کدهای اصلی
 منابع مالی
 
 ماهیت دوگانه در تأمین منابع مالی بیمارستان خیریه
 در بازپرداخت مطالبات گرمهیبهای خیر سازمانأت
  یریهخ یهایمارستانب بودن ده زیان
 ارتباطات ضعیف  مدیریت و رهبری
 درون بخشی  روابط در ضعف
 برون بخشی  روابط در ضعف
 به تبلیغات جهت جذب بیمار  یتوجهیب
 گیریضعف تصمیم
 امناء بیمارستان أتیه ترکیب نامناسب -
 ت امناءأسازمان و هی رأستمرکز قدرت در  -
 شخصی برخورد و غیررسمی روابط
 ساختمان و تجهیزات فیزیکی فرسوده منابع فیزیکی
 یاهیسرمازات ای تجهیخرید سلیقه
 منابع انسانی
 
 کارکنانحقوق و مزایای کم 
 کمبود نیروی پزشک و پرستار
 کمرنگ شدن فرهنگ وقف در جامعه ضعف فرهنگی
 از خدمات خیریه سوءاستفادهامکان 
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خصوصی و خودگردان بودن و در نهای  ضریب 
های خیریه اشغال تخ  پایین در اغلب بیمارستان
 باشند. می
تراکنش مالی در این بیمارستان پایین اس  و اکثر «
پذیر و قشر ضعی های آسیبکنندگان از گروهمراجعه
لذا  ؛شان را بدهندیمارستانتوانند هزینه بهستند که نمی
» .دهدبیمارستان سود که ندارد هیچ، ضرر هم می
 ).6(م.
 های مربوط به منابع انسانیچالش -2
 کارکنانکم  مزایای و حقوق -1-2
 هیریخ یهامارستانیب در یمال منابع  یمحدود  
 به نسب  یکمتر یایمزا و حاوق تا شده موجب
خود  کارکنان به یخصوص و یدولت یهامارستانیب
 اشتغال یبرا کار یروین رغب  متعاقباً  .ندینماپرداخ  
بیمارستان  جهینت در و یافته کاهش هامارستانیب نیا در
 یبرا های خصوصی و دولتیبا بیمارستان رقاب  در
  .بود نخواهد موفق توانمند یروین جذب
از سوی دیگر، در شرایط حاکم، بیمارستان به دلیل 
تواند با اعمال ، نمیکارکنانضایتی حاوق کم و نار
رقاب  کارکنانسیستم پرداخ  مبتنی بر عملکرد بین 
لذا کاهش انگیزه کارکنان موجب  ؛و انگیزه ایجاد نماید
 شود. تنزل کیفی خدمات و عواقب ناشی از آن می
های خیریته ب ته نستب ستایر حاتوق در بیمارستتان«
گذاری سرمایه ونهگیچه عممًها پایین بوده و بیمارستان
» .توانند داشته باشتندروی نیروی انسانی نداشته و نمی
 ).62م.(
 دلیل به شده، دشوار ما کارآمد برای نیروی جذب«
 و کرده پیدا افزایش نیروهامون کم، خروج پرداختی
 به که امکاناتی هستند. تنها ثاب  ما قدیمی پرسنل فاط
 کارانه وانعنبهپرداخ  مبلغ کمی  دهیم،می پرسنل
 ).71م.(» .هس 
 
 کمبود نیروی انسانی-2-2
های های کشور اعم از بیمارستانکلیه بیمارستان  
پزشک و  یژهوبهدولتی و خصوصی با کمبود نیرو 
های اما این مسئله در بیمارستان ؛پرستار مواجه هستند
خیریه با شدت بیشتری وجود دارد چرا که عموه بر 
ها از نظر ، اغلب این بیمارستانکارکنانپرداخ  کم به 
بوده و در مناطق پایین  موقعی  جغرافیایی، نامناسب
اند که موجب شهر و با امکان تردد مشکل، قرار گرفته
تمایل اند  نیروها به اشتغال در این مراکز شده اس . 
های خیریه با کمبود نیرو مواجه در نتیجه بیمارستان
 هستند. 
 تفاوتی هابیمارستان سایر با ما بیمارستان بین قبمً«
 نیروی جذب دول  دهم دوره از اما ؛نداش  وجود
کم،  پرداختی دلیل به شده، دشوار ما برای مدآکار
 نیروهای فاط و کرده پیدا کاهش نیروهامون تعداد
 ).21(م. .»هستند ثاب  ما قدیمی
 های مدیریت و رهبری چالش-3
  در روابطضع شامل مورد اینضعف ارتباطی:  -1-3
توجهی به بخشی و بیبخشی، روابط بروندرون
 .شودمی تبلیغات
ارتبا  خیرین با مسئولین  :بخشی درون ضعف در روابط-
ها ضعی  بوده که موجب شده اجرایی بیمارستان
ساخ  و تعمیرات فیزیکی  به خیرین حمای 
 شود آن محدود ایسرمایه تجهیزات بیمارستان و خرید
نداشته  چندانی مشارک  جاری هایزینهه تأمین در و
 . باشند
خیرین مواقعی که بیمارستان توان مالیش خیلی «
ولی در بیشتر  ؛شوندشود، وارد عمل میضعی  می
 ).51(م. .»مواقع مشارکتی ندارند
 و اوقاف سازمانارتبا   :یبخش برون روابط در ضعف-
  اتب یامدستتب یاتهازمانتس نوانتعبه هداش تب وزارت
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 و یهمکار و بوده کمرنگ اریبس هیریخ یهامارستانیب
 نیا رغمیعل. دارد وجود هاآن یسو از یاندک  یحما
 به موقوفه و هیریخ یهامارستانیب رسدیم نظره ب که
 نیا اما ؛باشد اوقاف سازمان نظارت تح  نوعی
 یدرصد 61 سهم اف یدر خصوو در تنها سازمان
 در و نموده نظارت مالاع مارستانیب درآمد از خود
 یخاص یتیحما ناش مارستانیب یمال مشکمت مورد
 . دینماینم فایا
 خصوو در زین بهداش  وزارت گرید یسو از  
 یروین تأمین یحت و یمال ی وفن نظارت و  یحما
 فوق یدرمان مراکز با یفیضع ارتبا  مجرب، یانسان
 . دارد
 وقفی هایسازمان این به کمکی هیچ اوقاف اداره«
 اوقاف که باشد شرایحی در که این مگر کندنمی
 درآمد درصد 61( خود اوقاف سهم از بخواهد
 ).02(م. .»نکند دریاف  و بگذرد )بیمارستان
 ناظرین عنوانبه نیز سازمان دو این بین که آن ضمن  
 این در کاری ارتبا  هیچ خیریه، هایبیمارستان
 .ندارند وجود خصوو
 اداره برای که این به توجه با  اس س أت جای این«
 مالی منابع ناظر اوقاف اداره که هابیمارستان گونه این
 با خدمات ارائه ناظر بهداش  وزارت و بیمارستان
 ارتبا  هیچ باشد،می جامعه نیاز با متناسب کیفی 
 بین هابیمارستان گونه این اداره برای سازمانی و کاری
 ).1م.( .» نیس مهم و کاری سازمان دو این
بیمارستان هم بیمار:  جذب جهت توجهی به تبلیغاتبی-
مانند هر سازمان دیگری برای جذب بیمار و در نتیجه 
افزایش اشغال تخ  و تأمین منابع مالی خود، بایستی 
اید در تمتفاده نتغاتی استتازاریابی و تبلیتزارهای بتاز اب
یه و های خیرصورتی که این عامل در اغلب بیمارستان
 رار ته قتتوجدورتران متمم ایتظام ستکلی در نطورهب
 
 گیرد. نمی
در بیمارستان به دلیل ماهی  کار و هدف و «  
های حاکم و های بیمارستان بر اساس ارز سیاس 
نی  عدم انتفاع و از طرف دیگر عدم آگاهی کافی 
های ها از استراتژیمدیران ارشد این بیمارستان
هیچ وق  به این نوع راهکارها روی تبلیغاتی، 
 ). 52م.(.» آورندنمی
 در ساختاری مشکمتگیری: ضعف تصمیم-2-3
 در ضعی  گیریتصمیم موجب خیریه هایبیمارستان
 ها شدهعملکرد نامناسب آن و متعاقباً  هابیمارستان این
 شود:می اشاره مشکمت این به ذیل در که اس 
گیری برای تصمیم :مارستانیب امناء تأیه نامناسب بیترک-
 گروهاثربخش در بیمارستان مزم اس  تا ترکیب 
حاکمیتی متناسب بوده و افرادی با تخصص و تجربه 
 گروهمدیریتی، مالی، بیمارستانی و درمانی عضو 
گیری بیمارستان باشند. عدم وجود افرادی با تصمیم
ت امنام أتحصیمت و تجربه مرتبط در ترکیب هی
 موجب که اس  مواردی جمله ازهای خیریه نبیمارستا
 شده هااین بیمارستان اداره در ضعی  گیریتصمیم
 .اس 
های موقوفه مالکیتی هستند و اغلب اکثر بیمارستان«
.» ت امنام غیرپزشک دارند و سهامدار هم نیستندأهی
 ).0م.(
های خیریه افراد یا خیرینی که در در اکثر بیمارستان«
د، تحصیمت مرتبط مدیریتی یا س کار هستنأر
 ).22م.(.» بیمارستانی ندارند
عدم تفویض  أت امناء:س سازمان و هیأتمرکز قدرت در ر-
عامل) بیمارستان برخی اختیارات به مدیر داخلی (مدیر
 شدنند تازمان موجب کتس سأدرت در رتو تمرکز ق
گیری در بیمارستان شده و اغلب سرع  تصمیم
 سائل پیش روی تارستان برای حل ممتمدیران داخلی بی
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سازمان، مجبور هستند زمان زیادی را صرف توجیه و 
ت امنام و خیرین نمایند. این پروسه أمتااعد نمودن هی
لذا وجود ساختار  ؛انجامدچندین ماه به طول می یگاه
گیری ها موجب تعدد تصمیمهرمی در این بیمارستان
یندهای آفر ت امنام درأحتی هی کهیطوربهشده، 
های تخصصی بیمارستان نیز گیریدرمانی و تصمیم
 نمایند.  مشارک می
ها با موقوفه خصووبههای خیریه اکثر بیمارستان«
شوند، قدرت که مالکیتی اداره می توجه به این
شود و مدیران ارشد در مناسب تفویض نمی صورتبه
 ).0م.(.» های خود نیستندجایگاه
ها زمان طمیی برای انجام خیلی وق در بیمارستان، «
کارها به دلیل سخ  متااعد کردن خیرین از دس 
 ).61(م. .»رودمی
در  روابط غیررسمی و برخورد شخصی:-3-3
س أهای خیریه، عموه بر تمرکز قدرت در ربیمارستان
قدرت و اختیار  مراتبسلسلهسازمان، در سایر سحوح، 
شود رعای  نمیتعری  نشده و یا در صورت وجود، 
 صورتبهاغلب امور از طریق روابط و  کهیطوربه
گردد و ارتباطات در برخورد شخصی انجام می
افتد. در چنین چارچوب رسمی خود اتفاق نمی
شرایحی ساختار مسئولی و وظیفه افراد مخدو شده 
 گردد. مواجه می ینظمیبو سازمان با 
بیمارستتان در بیمارستان، جو رستمی بتین پرستنل «  
خاطر کمبتود نیترو ه حاکم نیس . از طرف دیگر هم ب
لتذا  ؛توان بر پرسنل اعمال قدرت و ضتوابط کتردنمی
همیشه جو در بین افراد و سحوح مختلت بیمارستتان 
 ).42(م..» هس  یررسمیغ صورتبه
 ضعف فرهنگی-4
 کمرنگ شدن فرهنگ وقف در جامعه -1-4
 
 
معه تا حدودی های اخیر فرهنگ وق  در جاطی سال
کنندگان دمیل رنگ باخته اس  که از دیدگاه مشارک 
، یلدمتواند داشته باشد. از جمله این متفاوتی می
واقفین دستیابی به آن منافعی اس  که هدف برخی از 
تواند گذار فرهنگی جامعه و کاهش اس  و دیگری می
برخی موارد  در توجه به امور معنوی چون وق باشد.
ولین نیز دید مثبتی نسب  به خیرین نداشته و حتی مسئ
 ).21 (م. .نامندها را افرادی سودجو میآن
هایی که خیریه بودن سازمان، منفع  خاطر اینه ب«
نفعان های ذیهای مالیاتی، حمای چون معافی 
کند، خارجی و ... برای سهامداران و مالکین ایجاد می
خیریه دایر  شان را با نامها سازمانخیلی از آن
 ).3م.(.» کنندمی
های اخیر تعداد خیرین برای کمک به در سال«
گذاری کمن، خیلی برای سرمایه خصووبهبیمارستان 
خیرینی هستند که بخواهند  ندرتبهاند و کم شده
 .)62م.(.» هزینه نمایند گونهینا
های خیریه، اومد واق  از در خیلی از بیمارستان«
جدادشان برای بیمارستان خیلی وق  ملک توسط ا
کنند که اگر به ناراح  هستند و اظهار پشیمانی می
دیگری وق  وکارکسبجای این بیمارستان، در 
 ).8م.(.» توانستیم خیلی بهتر عمل کنیمشد ما میمی
 نیریخ یبرا قرب و ارج یلیخ گرید یهاسازمان در«
 نیا یدرمان یهاسازمان در کهیدرحال هستند قائل
 خوانده سودجو و طلبفرص  علناً  افراد گونه
 ).52(م. .»شوندیم
 سوء استفاده از خدمات خیریه امکان-2-4
های خیریه، با تظاهر برخی از مراجعین به بیمارستان
حق نشان دادن خود، علیرغم تالی و مستتاتوانی متبه ن
 ارستان را پرداخ تاب بیمتحسعدم نیاز مالی، صورت
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با پرداخ  بخش کمی از هزینه بیمارستان نکرده و یا 
 شوند. ترخیص می
 هابعد و دهندنمی پول ورود بدو در مراجعین %61«  
 شویمبا مشکل مواجه می هااز آن هزینه دریاف  برای
کنند که را پرداخ  نمی خدمات پول کمً هم %67 و
 و ندارند مالی بضاع  و گویندمی ها راس آن %65
 نداشتن به تظاهر که گرفتند یاد دیگران از هم %62
 .)6(م.  .»کنند
 های فیزیکی و تجهیزاتیچالش-5
 فرسوده تجهیزات ساختمان و -1-5
های خیریه و موقوفه دارای ساختمان اغلب بیمارستان
مستهلک و تجهیزات قدیمی هستند که با توجه به 
ترمیم و یا  کمبود منابع، بیمارستان قادر به بازسازی،
 باشند.د مجدد نمیخری
های خیریه های ساختمانی بیمارستاناغلب باف «  
قدیمی بوده و نیاز به بازسازی دارد و تجهیزاتمان به 
 ).2(م..» خاطر کمبود منابع، به روز نیستند
 ایسرمایه تجهیزات ایسلیقه خرید-2-5
 بیمارستان، برای ایسرمایه تجهیزات خرید در  
 بدون و ایسلیاه صورتبه امنام تأهی و خیرین
 بیمارستان، فنی مسئولین از فنی مشاوره دریاف 
 اغلب در که نمایندمی خرید به اقدام و گیریتصمیم
 و نبوده بیمارستان واقعی نیاز با متناسب نیز موارد
 .ندارد را مناسب اثربخشی هزینه
ای بر اساس اولوی خرید تجهیزات سرمایه سفانهأمت«
شود، نه بر اساس نیاز ام مینظرات خیرین انج
 ).12(م. »بیمارستان و بیماران
 
 گیریبحث و نتیجه
 هتتهایی کشتالتد تا چتی شتالعه سعتن محتدر ای
 های خیریه با آن مواجه هستند شناسایی بیمارستان
 
 کد 5ها، های مصاحبهگردد. در نتیجه تحلیل یافته
 ی استخراج شد. اصل
ماهی  دوگانه  ع مالی شاملهای مربو  به منابچالش  
های خیر سازمانأهای خیریه در تأمین مالی، تبیمارستان
گر در بازپرداخ  محالبات و تراز مالی منفی بیمه
مدیران اجرایی و  اغلبباشد. های خیریه میبیمارستان
کید داشتند. أها تها بر این چالشمدیران مالی بیمارستان
ران نیز در محالعه خود به این چالش در نکویی و همکا
سسات خیریه فعال در حوزه سمم  اشاره ؤکلیه م
عل  به زین سمم  تحول طرحالبته  .)6اند (نموده
های کاهش پرداخ  از جیب بیماران در بیمارستان
). 31( اس  دهیبخش شدت را انتظارات نیادولتی، 
همچنین زارعی در محالعه خود به چالش ماهی 
های خیریه اشاره دوگانه در تأمین مالی بیمارستان
کند که جامعه تعری  روشنی از نموده و گزار  می
ها نداشته و آگاهی کمی در خصوو این بیمارستان
که  ). با توجه به این1ها وجود دارد (ماهی  واقعی آن
بندی اخیر وزارت بهداش بیمارستان خیریه، در تاسیم
ومی غیردولتی محسوب های عمجزم بیمارستان
های خصوصی خودگردان شود که مانند بیمارستانمی
لذا  ؛نمایدای از دول  دریاف  نمیبوده و بودجه
های های جاری خود، تعرفهتواند برای تأمین هزینهمی
بامتری نسب به بیمارستان دولتی دریاف کند. این در 
 از ترینپای هاحالی اس  که بیماران انتظار دارند تعرفه
باشد  رایگان حتی و خصوصی و دولتی هایبیمارستان
اس  که موجب این دوگانگی بوده  یلیدمها و این
 اس .
 موقعبه بازپرداخ  چالش دیگر در این حوزه، عدم  
ها گر اس  که در کلیه بیمارستانبیمه هایسازمان
های خیریه بیشتر از سایر بیمارستان اما ؛وجود دارد
 گر مهتهای بیانتپرداخ سازمها متکی به بازنبیمارستا
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جعفری پویان و  هستند. نوری حکم  و همکاران و
همکاران نیز در محالعات خود به این چالش اشاره 
ها اند که مشکمت مالی فراوانی برای بیمارستاننموده
تواند به دلیل ). این چالش می61 ،62نماید (ایجاد می
دول و درآمدزایی پایین در اثر  عدم دریاف بودجه از
بیماران و عدم پرداخ  فرانشیز توسط  کم مراجعه
جه  اداره امور جاری  بضاع کمبیماران 
ها پرداختی بیمه کهیدرحالهای خیریه باشد بیمارستان
های گیرد و بیمارستانمنظم صورت نمی صورتبه
خیریه را با مشکل نادینگی و گرد  مالی مواجه 
 . سازدمی
نیز چالش  خیریه هایتراز مالی منفی بیمارستان  
پور و نصیریدیگری در حوزه منابع مالی اس . 
همکاران در پژوهش خود به این چالش در 
). در خصوو 8(د نکنهای خیریه اشاره میبیمارستان
 توان گف  از آنجا کهعل  احتمالی این چالش می
ضعی  ها از اقشاراغلب مراجعین این بیمارستان
جامعه بوده که توان پرداخ  بامیی ندارند و تعداد 
لذا  ؛های دولتی اس مراجعین نیز کمتر از بیمارستان
باشد. ده میبیمارستان سود مالی نداشته و حتی زیان
که  نماید علیرغم اینای بیان میزارعی نیز در محالعه
های خیریه، کمبود منابع ترین مشکل بیمارستانمهم
تر از آن فادان مدیری  مالی اما مهم ؛س مالی ا
آوری کمک مالی، چرا که جمعمناسب اس  
برخورداری از حمای بانیان خیر و ثروتمند و مواردی 
از این قبیل راهکارهای استمرار روند تأمین مالی در 
اما حسابرسی صحی  و دقیق در  ؛ها اس این سازمان
از سوی  ).1ای دارد (ها ضرورت ویژهاین سازمان
های مالی دیگر پایداری منابع راهکار اصلی رفع چالش
جاد تتواند با ایباشد که مییریه میتهای خمارستانتبی
 رو اوراق تگذاری، فایهتهای وقفی برای سرمصندوق
 
 ،22وقفی و ایجاد منابع درآمدی پایدار اتفاق افتد (
 ). 12
شتر انسانی بود که بی منابع به دیگر مربو  چالش  
کید مترون، مدیران منابع انسانی و کارشناسان أمورد ت
ها شامل حاوق معاون  درمان قرار داش . این چالش
بودند.  هابیمارستان این در و کمبود نیرو و مزایای کم
نیز در محالعه خود و شکیبایی  راد طور که مصدقهمان
که تعداد نیروی کار در نمودند به این مسئله اشاره 
های خیریه کمتر از این تعداد در بخش تانبیمارس
). در محالعه عباسچیان و همکاران 32دولتی اس  (
پرستاری  کارکنانبیشترین عامل نارضایتی 
های زنجان امکانات رفاهی و حاوق و مزایا بیمارستان
آلمان باشد. در ) که با محالعه حاضر همسو می42بود (
های خیریه ماننیز سح  دستمزد مدیران و کارکنان ساز
های مشابه انتفاعی تر از این میزان در سازمانپایین
تواند در کمبود منابع ). ریشه این چالش می7اس  (
ا دانس  که مانع همالی در دسترس این بیمارستان
 ها شده اس .معادل سایر سازمان پرداخ حاوق
های حوزه مدیری  و رهبری شامل ضع چالش  
گیری در ررسمی و ضع  تصمیمارتباطات، روابط غی
مدیران  یژهوبهباشد که های خیریه میبیمارستان
های تح  محالعه بر این اجرایی و ریاس  بیمارستان
گونه های خیریه هیچکید داشتند که بیمارستانأنکته ت
های علوم حمایتی توسط وزارت بهداش  و دانشگاه
متولی سمم  مردم دریاف  عنوانبهپزشکی 
مادم و همکاران نیز بر لزوم نمایند. محالعه نکویینمی
). جعفری 6کید دارد (أها تحمای  دول  از خیریه
پویان و همکاران نیز در محالعه خود به ضع 
). با 62نماید (ها اشاره میارتباطات در بیمارستان
های اخیر، تاوی این التیرین در ستمع ختتشکیل مج
 ع مشکمت تواند در رفتتنگ کننده میتای هماهتنهاده
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های فعال در حوزه سمم  راهگشا ارتباطی خیریه
های وزارت بهداش  و دانشگاه علوم باشد. حمای 
اام کیفی تواند در راستای آموز ، ارتپزشکی می
مواردی از این دس  باشد  خدمات، نیروی انسانی و
ها چرا که کیفی  پایین خدمات ارائه شده توسط آن
  سمم  جامعه را با خحر مواجه نماید. ممکن اس
ها، در غیردولتی بودن کار خیریه که ماهیتاً  علیرغم این
های کارشناسی یابد، نباید از حمای نمو و گستر می
که این  آن یژهوبهو هدفمند دولتی جدا شوند. 
 همسوسازی مانع اتمف منابع خواهد شد.
خشی، عدم باز جمله موارد ضع در ارتباطات برون  
های خیریه در شورای مشارک  نمایندگان بیمارستان
باشد. متولیان امور گذاری سمم  میسیاس 
گذاری بخش بهداش  و درمان ریزی و سیاس برنامه
های مردمی و خیریه در امر از اهمی  ناش تشکل
قائل به دخال  وجهیچهبهریزی آگاه نبوده و برنامه
شان حاظ نمودن جایگاههایی و لچنین تشکلدادن 
باشند. زارعی نیز در محالعه خود به چالش مذکور نمی
های کمن لذا بهبود سیاس  ؛)1اشاره نموده اس  (
ریزی و ها در برنامهجه  تسهیل مشارک  خیریه
گذاری پیشنهادی اس  که در این راستا محرح سیاس 
 گردد.می
 یهااز ضع  گرید یکی نیریخ محدود  یحما  
  یحما نیا. اس  ارتباطات در هیریخ یهامارستانیب
شود و یم یاهیسرما زاتیتجه دیخر به محدود اغلب
 یهانهیو هز یمصرف زاتیدر تأمین تجه مارستانیب
که  آن ژهیوبه. اس  مواجه منابع کمبود با خود یرجا
ها جه  جذب بیمار، از ابزارهایی چون این بیمارستان
عموه بر گردند. مند نمیرهتبلیغات و بازاریابی به
ها از این مارستانتچون ناآگاهی مدیران ارشد بی یلیدم
 وافق تشوری نیز متهای کمن ک تابزار کارآمد، سیاس
 
باشد. به اعتااد تبلیغات در زمینه بهداش  و درمان نمی
های خیریه با مردم از زارعی ارتبا  ضعی  بیمارستان
ش آگاهی جامعه از طریق تبلیغات و .. موجب کاه
ها و در نتیجه کاهش اهداف این بیمارستان
). ایجاد تسهیمت 1های مردمی شده اس  (حمای 
های داخلی و خارجی و مزم در زمینه جلب حمای 
تمهیدات قانونی مزم برای ایجاد امکان تبلیغات و .. 
 تواند کارگشا باشد.در رفع این چالش می
ی، ریگمیتصم ضع ه ها در زمیناز جمله چالش  
و تمرکز قدرت  مارستانیب امنام تأینامناسب ه بیترک
که بیشتر کارشناسان معاون  باشدس سازمان میأدر ر
ها بر آن درمان، مدیران اجرایی و رؤسای بیمارستان
های خیریه نحوه اداره بیمارستانکید داشتند. أت
ت امنائی بوده و شامل أمالکیتی و یا هی صورتبه
ها تخصص و تجربه نی اس  که اغلب آنخیری
مدیریتی یا درمانی نداشته و در  جامعی از محیط و 
 بنابراین طبیعتاً  ؛تصمیمات ضروری بیمارستان ندارند
های ت مدیره با دیدگاهأت امنام یا هیأهای هیسیاس 
پزشکان بیمارستان در تناقض بوده و موجب دلسردی 
ای بیمارستان هگیریپزشکان از مشارک  در تصمیم
شود. نکویی و همکاران نیز در محالعه خود عامل می
اصلی ناکارآمدی مراکز خیریه در حوزه سمم  را 
داند که ناشی از ترکیب فادان مدیری  علمی می
س این سازمان أدر ر گیرندهیمتصم گروه نامناسب
گیران موجب ). از سوی دیگر تعدد تصمیم6س  (ا
و  پوراس  که نصیری یند شدهآکند شدن این فر
نیز در محالعه خود دلیل آن را حضور فعال  همکاران
ت امنام در تمامی مراحل اجرایی أخیرین و هی
 داندبیمارستان و حتی دخال  در امور فنی پزشکی می
ین تمچنتاشد. هتبمی راستاهمحالعه حاضر ت) که با م8(
 مارستان تور داخلی بیتام در امتت امنأیتعل دخال ه
  1396زمستان / 4   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  433
                                                                                                                       و همکاران انیپو یجعفر میابراه
 
 تهران هیریخ یهامارستانیب یهاچالش
 
و وجود  نداشتن شرح وظای  مشخص و مصوب
 باشد.روابط غیررسمی می
های خیریه در ماایسه با سایر در بیمارستان
محدود بوده که  صورتبهها، تفویض اختیار بیمارستان
موجب کاهش استامل مدیران ارشد و کاهش 
در امور اجرایی و داخلی بیمارستان  کارکنانمشارک  
نیز به مسئله بها ندادن  همکاران و پورنصیری .گرددیم
و مخدو  شدن شرح وظای  در  مراتبسلسلهبه 
اجرای  ).8د (ننمایهای خیریه اشاره میبیمارستان
های آموزشی با کیفی ، در جه  آگاه نمودن برنامه
های خود و مدیران ت امنام از اختیارات و مسئولی أهی
ان این سازی مدیرارشد بیمارستان و همچنین توانمند
ها ها راهکاری اس  که در رفع چالشبیمارستان
 یسازماندرونهای باشد. ارتاام ظرفی می کنندهکمک
و اصمح ساختار مدیریتی و اجرایی گام ضروری 
های خیریه دیگری در راستای حل مسائل بیمارستان
 اس .
کاهش چالش کمرنگ شدن فرهنگ وق ، در نتیجه   
های اخیر اس  که سال تعداد خیرین و واقفین طی
حکای  از تضعی  فرهنگ وق  در جامعه کنونی 
دارد و کارشناسان اداره اوقاف و معاون  درمان 
کید داشتند. نکویی و همکاران دلیل أدانشگاه بر آن ت
سازی و این چالش را ناتوانی مسئولین در فرهنگ
ناکافی بودن اطمعات مردم از مزایای این کار پسندیده 
). از سوی دیگر زارعی در 6د (ندانع میدر جوام
های بیمارستان خیریه را محالعه خود یکی از چالش
نماید که موجب عدم وجود هدف معین معرفی می
از اهداف اولیه خود فاصله گیرد. در  یجتدربهشود می
ابتدا با هدف ارائه خدم به اقشار ضعی و کم درآمد 
کمبود بودجه به دلیل مواجهه با ه اما ب ؛سیس شدهأت
  یلدم). یکی از 1گردد (سم کسب درآمد متمایل می
 
ب  به تامعه نستی جتالش ممکن اس  دید منفتاین چ
های ها و نی وق  باشد که در نتیجه سوماستفاده
شان از غیراخمقی برخی از افرادی باشد که هدف
 های مالیاتی بوده اس .وق استفاده از معافی 
در  کنندهمشارک های میان گروه از یطورکلبه  
کید أها تمحالعه، مدیران اجرایی و رؤسای بیمارستان
های مربو  به منابع مالی و بیشتری بر چالش
چرا که یکی از های مدیری  و رهبری داشتند، چالش
ترین گرفتاری مدیران هر سازمانی، تأمین منابع بزرگ
 هایشگاهکارشناسان معاون  درمان دان). 6( مالی اس 
پزشکی بر مشکمت مربو  به منابع فیزیکی و  علوم
گیری اشاره داشتند. انسانی، ضع  فرهنگی و تصمیم
کید أها نیز بیش از همه تمدیران مالی بیمارستان طبیعتاً
های حوزه منابع مالی داشته و مترون و بر چالش
ها بیشتر در حوزه مدیران منابع انسانی بیمارستان
های مربو  به منابع انسانی را چالش تخصصی خود و
 محرح نمودند.
توان به تعداد های محالعه میاز جمله محدودی   
های انجام شده در خصوو بسیار محدود پژوهش
های بیمارستان یژهوبهسسات خیریه حوزه سمم و ؤم
خیریه اشاره نمود که مانع از ماایسه جامع نتایج حاضر 
 با سایر محالعات گردید.
که دول  به تنهایی و حتی در شرایط  با توجه به این  
آل به لحاظ نیروی انسانی و امکانات، مشکمتی در ایده
های غیردولتی و اداره کشور خواهد داش ، سازمان
توانند در ارتاای خیریه با افزایش مشارک  مردمی می
لذا استفاده از  ؛سمم  جامعه به دول  کمک نمایند
های خیریه، مستلزم حل این بیمارستان یل بالاوهنسپتا
باشد. از سوی دیگر ها میهای موجود در آنچالش
های اوقاف و فعالی  هدفمند و هماهنگ سازمان
  تول کیفیت ، توجه به اصتهداشتیریه و وزارت بتخ
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ع تداشتی و درمانی در رفتارائه خدمات به در
 . ثر خواهد بودؤهای خیریه مهای بیمارستانشتچال
 
 پیشنهادها
های وقفی در فرو  اوراق وقفی و ایجاد صندوق
های خیریه از راهکارهای ایجاد منابع پایدار بیمارستان
ها مالی برای رفع مشکمت مالی این بیمارستان
باشند. حمای  وزارت بهداش  و دانشگاه علوم می
پزشکی در راستای آموز ، ارتاام کیفی ، نیروی 
با اهداف نظام سمم ، انسانی و همسوسازی 
گذاری کمن و ریزی و سیاس مشارک  در برنامه
همچنین ایجاد استانداردهای ساختاری در مدیری این 
ها و ابمغ آن توسط وزارت بهداش  از بیمارستان
نظر ه جمله اقداماتی اس  که در این راستا ضروری ب
 رسد.می
یان، آقا سربازی مشمول طرحی و نیروهای از استفاده  
ها برای تعامل وزارت بهداش  با این بیمارستان
 های کارورزی دانشجویان، ارائهدوره گذراندن
 جغرافیایی وق تمام پزشکان برای قانونی مجوزهای
 یانسان یرویجه  تأمین نمراکز  این در فعالی  جه 
های الزام آموز  دوره یریه وخ یهایمارستانب
ن، اختصاو فضای ت امنام و مدیرایأمدیریتی به ه
های خیریه به امور پر درآمد و فیزیکی بیمارستان
تزریق درآمد حاصله به بیمارستان جه  پوشش 
 های پایین برای سایرخدمات رایگان و یا تعرفه
خدمات ارائه شده به اقشار ضعی  جامعه از جمله
 
پیشنهاداتی اس  که در راستای رفع تعدادی از  
د. همچنین افزایش های موجود وجود دارچالش
 یندگانبا حضور نما خیرین مرکزی مجمع فعالی 
 یرینخ یندگانوزارت بهداش  و نما یندهاوقاف، نما
 هایبیمارستان هاییمشخط و اهداف تدوین جه 
 و هاگذاریسیاس  در هاآن مشارک  و خیریه
 رسد.نظر میه کمن نیز ضروری ب هایریزیبرنامه
های خیریه کارایی بیمارستانهمچنین انجام بررسی   
 های کارایی اقتصاد سمم  و بررسیبر اساس مدل
 کردن آموزشی با رابحه در صمحذی مسئولین
خیریه جه  محالعات آتی پیشنهاد  هایبیمارستان
 گردد.می
 
 سپاسگزاری
نامه مصوب با عنوان این مااله حاصل بخشی از پایان
های اداره بیمارستان ارائه راهکارهایی برای بهبود روند«
در ماحع کارشناسی ارشد در سال  »خیریه استان تهران
بود که با حمای  دانشگاه  4662831136و کد  5631
علوم پزشکی تهران اجرا شد. از همکاری شایسته 
های خیریه و شاغل در بیمارستان کارکنانمدیران و 
معاون  درمان استان تهران که در انجام این محالعه ما 
ا یاری نمودند، نهای  قدردانی و سناسگزاری را ر
 داریم.
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Abstract  
 
Background & Objectives: Charity hospitals with increasing public participation in the 
provision of health services could play an important role in assisting government for 
providing health care and promoting society health. Since most deprived people use the 
services of these hospitals, paying attention to these organizations and their management can 
help improve the quality and equality of health services distribution. Thus, this study aimed to 
explore the challenges of management of charity hospitals in Tehran province and provide 
solutions for these challenges in 2017. 
Methods: This qualitative phenomenological study was conducted in 2017. Data were 
collected through semi-structure interviews with 26 participants from various organizations 
including top and middle hospital managers, experts from Vice-chancellor in treatment affairs 
of Universities of Medical Sciences in Tehran, and the Endowments and Charity Affairs 
Organizations. Snowball sampling method was used to select the respondents. Data were 
analyzed using a thematic analysis method. 
Results: The challenges of charity hospitals could be categorized into 5 main codes including 
financial resources, human resources, physical and structural resources, management, and 
cultural challenges, and 13 sub codes.   
Conclusion: Endowment selling and creating endowment funds in charity hospitals to 
develop sustainable financial resources, supervision of Ministry of Health (MOH) and 
Universities of Medical Sciences (UMS) for teaching, quality improvement, development of 
human resources, reconciliation with the goals of the health system, participation in macro 
policy making and planning, development of structural standards for the management of these 
hospitals and their announcement by the MOH, are the main solutions for these challenges. 
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